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Rzecznik Praw Obywatelskich od 2008 roku sprawuje funkcje krajowego mechanizmu
prewencji w rozumieniu Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (OPCAT).

Od poczatku swojej dziatalnosci wielokrotnie podkreslatem, iz niezalezne badanie lekarskie
oraz wilasciwe dokumentowanie ujawnionych obrazen stanowi jedng z podstawowych gwarancji
chronigcych osoby pozbawione wolnos$ci przed torturami i innymi formami przemocy. Stanowisko
to wielokrotnie akcentowane byto takze przez migdzynarodowe instytucje monitorujgce traktowanie
0sob pozbawionych wolnosci — Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) oraz Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i1 Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT).
Wstepne badanie lekarskie osob przyjmowanych do jednostek penitencjarnych chroni tez samych
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej przed falszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas
przebywania wiezniow pod ich nadzorem. Z kolei §wiadomo$¢ ujawnienia ewentualnych §ladow
przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajaco na funkcjonariuszy wilasciwych
shuzb rozwazajacych uzycie przemocy wobec o0sob zatrzymanych doprowadzanych do jednostki

penitencjarnej.
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Wizytacje przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji  Tortur (KMPT)
w jednostkach penitencjarnych pozwalaja stwierdzi¢, ze sytuacja w zakresie dokumentowania
i zglaszania przypadkow tortur i nieludzkiego oraz ponizajacego traktowania, jest obecnie
niezadowalajgca. Brak jasnych procedur wskazujacych zasady post¢powania personelu wobec
powzigcia informacji o poddawaniu osoby doprowadzonej do osadzenia torturom lub innym
formom przemocy, moze prowadzi¢ do nieudzielenia ofierze wlasciwej i bezzwlocznej pomocy.
Ponadto dokumentowanie ujawnionych obrazen czesto odbywa si¢ w sposob powierzchowny.
Podczas wizytacji jednostek penitencjarnych przedstawiciele KMPT nierzadko otrzymuja od
osadzonych informacje dotyczace sposobu traktowania ich przez funkcjonariuszy Policji, zanim
zostali umieszczeni w aresztach §ledczych (stosowanie przemocy fizycznej i psychicznej w celu
wymuszania przyznania si¢ do popetnienia przestepstw). Te informacje nie znajdujg z kolei
odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej wieznidow.

Majac na uwadze powyzsze, w 2017 r. zwrécitem si¢ do Pana z prosba o podjecie dziatan
zmierzajagcych do wprowadzenia jednoznacznych wytycznych dla lekarzy zatrudnionych
w systemie penitencjarnym, dotyczacych wiasciwego dokumentowania obrazenl. W swojej
odpowiedzi wskazal Pan, iz =zagadnienia zwigzane 2z uwrazliwianiem funkcjonariuszy
I pracownikow cywilnych wieziennej stuzby zdrowia W zakresie przestrzegania praw cztowieka
realizowane sg systematycznie na réznych poziomach edukacyjnych (np. szkolenia wstepne,
oficerskie i podoficerskie, kursokonferencje, odprawy penitencjarno-ochronne). Ponadto
poinformowat Pan o wystosowaniu pisma do wszystkich Dyrektorow Okregowych oraz
Komendantow Osrodkow Szkolenia Stuzby Wigziennej przypominajacego o koniecznosci ciggtego
uwzgledniania w harmonogramie szkolen wieziennej stuzby zdrowia tematéw dotyczacych praw
czlowieka, w tym tre$ci zawartych w Podreczniku skutecznego dochodzenia i dokumentacji
W sprawach dotyczqcych stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protoké? stambulski)?.

Konieczno$¢ wilasciwego dokumentowania obrazen 1 zarzutow tortur oraz innego
nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania okreslaja rowniez Wzorcowe reguly minimalne
Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczqgce postepowania z wiezniami, tzw. Reguly Mandeli
wskazujac, ze lekarz lub inny wykwalifikowany pracownik stuzby zdrowia ma obowiazek obejrzec,
zbada¢ 1 porozmawia¢ z kazdym wi¢zniem bezzwlocznie po jego przyjeciu, a takze pozniej, gdy
zajdzie taka potrzeba. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢c m.in. na wykrycie $ladow zltego

traktowania, ktoremu wie¢zniowie mogli by¢ poddani przed przybyciem do danego wigzienia

! Wystapienie Generalne z dnia 24.10.2017 r., sygn. RPO — KMP.571.6.2017.J.
2 Odpowiedz Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 07.11.2017 r.



(Reguta 30). Jezeli w trakcie pierwszego badania wieznia po jego przybyciu lub w toku
poézniejszego zapewnienia mu opieki medycznej, pracownicy stuzby zdrowia zauwaza jakiekolwiek
slady tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, powinni
udokumentowa¢ takie przypadki 1 zglosi¢ je wilasciwemu organowi medycznemu,
administracyjnemu lub sadowemu.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu rowniez wielokrotnie zwracal uwage na doktadne rejestrowanie urazow
1 przekazywanie informacji na ten temat do wiasciwych organdow. Staranne i1 niezwloczne
udokumentowanie i zglaszanie takich dowodow medycznych znacznie ulatwia zbadanie
przypadkéw ztego traktowania i pociaggniecie do odpowiedzialnosci sprawcow, co z kolei stanowi
istotny element zapobiegania niewlasciwemu traktowaniu w przysztosci. CPT podkreslit, Ze
wiezienny personel medyczny odgrywa istotng role nie tylko w przypadku ztego traktowania
pojawiajacego si¢ w trakcie uwiezienia (niezaleznie od tego, czy jest to zadane przez personel czy
przez innych wiezniow), ale takze w miejscach, w ktorych przebywaly osoby w okresie
bezposrednio poprzedzajacym umieszczenie w wigzieniu, czyli takich, ktére znajdujg si¢ pod
kontrolg organdw $cigania (np. Policji).

Komitet rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzi¢ bez zbednej zwtoki, najlepiej
w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna zawiera¢: obiektywny
i doktadny opis stanu pacjenta (w szczegdlnosci wszelkich posiadanych obrazen), wyniki
dodatkowych badan, szczegétowe wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacii,
proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia urazow, a takze wskazania do dalszej pracy
z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do
tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazow, ktory bedzie przechowywany w aktach
medycznych wieznia (tzw. mapa ciata). Pozadane jest fotografowanie ran, a zdjecia stanowic
powinny zatacznik do akt medycznych?.

Na brak skutecznego systemu identyfikacji obrazen osob umieszczanych w miejscach
detencji w Polsce CPT zwrocit uwage podczas ostatniej wizyty w naszym kraju w 2017 r*. Komitet
stwierdzil, iz zadna z odwiedzonych jednostek nie prowadzita specjalnego rejestru do
odnotowywania obrazen, a informacja na ten temat trafiata wylacznie do karty medycznej

osadzonych. Ponadto opisy tych obrazen byly powierzchowne 1 nie obejmowaty wnioskéw lekarzy

3 Zob. Wyciag z 23 Raportu Generalnego Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf(2013)29-part; Sekcja: 1/1; Data: 06.11.2013, Dokumentowanie

i zglaszanie medycznych dowodow ztego traktowanial.

4 Zob. pkt 80 Raportu z wizyty Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), przeprowadzonej w Polsce w dniach 11-22 maja 2017 r.



co do potencjalnego powodu obrazenia, a takze brakowalo informacji czy obrazenia byly spojne
Z informacjami przekazywanymi przez osadzonego. Nie zaobserwowano réwniez systemowego
przekazywania informacji o zarejestrowanych obrazeniach do wtasciwego prokuratora. W zwigzku
Z powyzszymi zastrzezeniami, Komitet w swoim raporcie powizytacyjnym zawarl zalecenia
mowigce o tym, iz dokumentacja osadzonego powinna zawiera¢ opis uwag 0soby poddanej badaniu
istotnych z punktu widzenia badania lekarskiego, pelne obiektywne ustalenia lekarskie dokonane na
podstawie doktadnego badania, a takze uwagi lekarza w zwigzku z informacjami pozyskanymi
w trakcie badania, wskazujace na zgodnos¢ lub sprzecznos¢ pomigdzy przedstawionymi zarzutami
a obiektywnymi ustaleniami lekarskimi. Dokumentacja taka powinna zawiera¢ réwniez wyniki
dodatkowo przeprowadzonych badan, szczegdétowe wyniki konsultacji specjalistycznych, opis
sposobu leczenia obrazen, a takze informacje o wszelkich innych przeprowadzonych procedurach.
Natomiast rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazen wykonywana powinna by¢ zdaniem
Komitetu przy pomocy specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego
zarysy sylwetki do zaznaczania umiejscowienia obrazen (tzw. mapy ciala), ktory bylby
przechowywany w kartotece medycznej osadzonego.

Bioragc pod uwagg powyzsze, zwracam si¢ do Pana Dyrektora z prosbg o rozwazenie
mozliwoséci wprowadzenia obowigzku korzystania z tzw. mapy ciata przez lekarzy wigziennych
przeprowadzajacych wstepne badanie osadzonych. Wprowadzenie bowiem wskazanej praktyki we
wszystkich jednostkach penitencjarnych spowoduje, iz badanie osob pozbawionych wolnosci
bedzie rzeczywistym i rzetelnym sprawdzeniem ich stanu zdrowia, a nie jedynie opinig wydawang
na podstawie pobieznego wywiadu. Zwracam si¢ z uprzejmg 0 powiadomienie mnie o stanowisku

przyjetym przez Pana Dyrektora w tej sprawie.

Z wyrazami szacunku

(podpis na oryginale)



